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MATHIAS DORrcsi 


Zusammenfassung 


Die Konstitutionsmedizin reicht zurück bis ins Altertum. Die Erfahrung wurden im Abendland auf- 
gegriffen und in der Neuzeit mit neuem Wissen erweitert. Unsere homöopathische Konstitutions- 
medizin wurzelt in der genialen Idee, aber zeitbedingten Miasmenlehre HAHNEMANNs und den 
Arbeiten namhafter homöopathischer Ärzte. Seit 1950 beschäftigen wir uns mit einer praktikablen 
Konstitutionstherapie als Medizin der Person. 


Summary 


Constitutional medicine dates back to ancient times. These experiences were given on in the 
Medieval time and enriched with new knowledge in modern times. The homeopathic constitu- 
tional medicine has its origin in HAHNEMANN's ingenious doctrine of the miasms (also this must be 
considered in relation to Ihe medical knowledge of his time) and in ihe work of well known ho- 
meopathic physicians. Since 1950 we have been in the process of developing a constitutional 
medicine which can be applied as a medicine of the individual person (Medizin der Person). 


A 


Als wir unsere Ergebnisse der neuen Grundlagen und Didaktik der Homöopa- 
thie 1973 beim Ligakongress in Wien vorstellten, war die Zeit reif für den 
Durchbruch und Aufblühen der Homöopathie in Österreich. 


1973 Forschungsauftrag des Wissenschaftsministeriums 

1975 Ludwig Boltzmanninstitut für Homöopathie 

1975 Lehrambulanz in der Wiener Poliklinik 

1978 Abteilung und Lehrambulanz im Krankenhaus Lainz 

1978 Documenta homöopathica als Jahrbuch der Österreichischen Homöopathie 
1980 Lehrauftrag an der pharmazeutischen Fakultät der Universität Wien 
1984 Lehrauftrag auf der medizinischen Fakultät der Universität Wien 

1985 Verleihung des Professorentitel 

1988 Gründung der Wiener Internationalen Akademie für Ganzheitsmedizin 
1989 Deutsche Akademie für Entwicklungs-Rehabilitation München 

1992 Homöopathiekurse in Rußland, Rumänien, Tschechoslowakei, Ungarn 


Seither wird die Homöopathie auf der medizinischen Fakultät Wien von be- 
sonders homöopathisch ausgebildeten Ärzten gelehrt. 


Junge Ärzte erleben die Homöopathie in Ambulanzen und am Krankenbett in 
mehreren Krankenhäuser. Interessierte Fachärzte nehmen an homöopathi- 
schen Seminaren bei Fachtagungen teil. 


An den Lehrambulanzen nahmen namhafte in- und ausländische Ärzte teil und 
erlebten die Zusammenarbeit mit den Abteilungen unseres Krankenhauses. 
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Die Erfolge mit der neuen Lehrmethoden bei unseren Intensivkursen in Baden 
bei Wien brachten über die Grenzen Österreichs hinaus ein Aufblühen der 
Homöopathie. 


Bisher nehmen über 12.000 Ärzte an den Badener Kursen teil. Dr. Martin 
STÜBLER, Dr. Hans Jürgen SCHRAMM und Dr. Werner BUCHMANN übernahmen 
unser Kursprogramm als Ausbildungsmodell für die Kurse in Bad Brückenau. 


Didaktik 


Angesichts einer völlig einseitigen materialistischen Welt und völlig einseitigen 
Ausbildung in der Medizin brauchen wir andere Wege und eine andere Medi- 
zin (RINGL). 


Diesen anderen Weg gehen zu können bedarf es eines anderen Menschen — 
und Weltbildes Dazu reicht das bisherige naturwissenschaftliche Organismus- 
modell nicht aus (CAPRA). 


Die phänomenologische Erfassung eines Menschen als Ganzen, Einmalige und 
Besonderen in seiner Umwelt ist ein anderer Zugang zum Kranken und neben 
dem der naturwissenschaftlichen Methode ein legitimer wissenschaftlicher 
Weg. 
Menschenbild 
Ganzheit 


Einmaligkeit 
Besonderheit 


Sichbtbares Begreifbares 
Anlage Ängste 
Verfassung Nöte 
Verhalten Zwänge 
Lage Umwelt 
Haltung Schicksal 


Gang 

Sprache 

Hörbares Meßbares 
Auslösung On 
Psychisches Trauma Funktion 
Physisches Trauma Entzündung 
Umwelteinflüsse Laesion 
Schmerzen 

Empfindungen 

Absonderungen 


Tabelle 1 
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Phänomene sind das Sich-zeigende, Sich-offenbarende, Ans-Lichtgebrachte 
(phainomen-phaista, das Helle). Sie kann man wahrnehmen, unvoreinge- 
nommen beobachten, kritisch bestätigen oder verwerfen. Aus dieser Erfahrung 
kann man eine vorläufige Gesetzmäßigkeit ableiten, die so lange Gültigkeit 
hat, als sie nicht durch andere Erfahrungen widerlegt wird (FOckE). 


Voraussetzung ist ein bestimmtes Wissen und die Kunst verschieden Erschei- 
nungen miteinander zu vergleichen, teils Gleiches, teils Ähnliches oder Ver- 
schiedenes festzuhalten (KUNZLN). 


Überall dort, wo die Ätiologie und Pathogenese der „Krankheit“ erforscht ist, 
gilt das auch für den homöopathischen Arzt. Dort wo das noch nicht ist oder 
nicht sein wird, ist eine phänomenologische Methode eine Erweiterung der 
Medizin und Bereicherung der Therapie. 


Stufenplan 


Unser Ausbildungsprogramm ermöglicht ein stufenweises Erlernen der Ho- 
möopathie. In den Kursskripten wurden die für den Anfänger schwierigen In- 
halte mit jeweils leicht erfaßbaren und überschaubaren Texten aufbereitet. 
Durch einfaches und wiederholtes Lesen der programmierten Texte die größe- 
ren Zusammenhänge ganzheitlich und bildhaft aufgenommen. In den weiteren 
Stufen wird auf die besonderen Möglichkeiten eingegangen. 


Voraussetzung ist ein hohes Maß an homöopathischen Arzneimittelkenntnis, 
das in der gemeinsamen Vorlesung der Arzneimittellehre vermittelt wird. 


Stufe 1 Als Brücke zur Homöopathie werden hier die akuten Krankheiten Schmerzen, Empfindun- 
gen, Absonderungen behandelt (Organotrope Tberapie) 

Stufe 2 Ätiologie. Psychisches und physisches Trauma, so wie die Modalitäten Verschlimmerung 
und Besserung durch Umwelteinflüße (Therapie der Anfänge) 

Stufe 3 Konstitution, Diathese, Miasmalehre, Geist - Gemüt — Leibsymptome Behandlung der 
chronischen Krankheiten (Konstitutionsmedizin) 


Stufe 4 Rolle der Person in ihren Ängsten, Nöten, Zwängen und Wollen Das Vermögen das 
Schicksal zu meistern (Therapie der Person) 

Stufe $ Vertiefung der Lerninhalte in Übungsgruppen, Lehrambulanzen Repertorisationskurse 
(Weiterbildung) 

Stufe 6 Ausbildung der Leiter von Übungs-, Intensivkursen und Fachärzte-Veranstaltungen 
(Dozentenseminar) 


Tabelle 2 
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Sprache 


Wir achten auf eine übereinstimmende und verständliche Sprache der Vortra- 
genden, so wie die Einbindung der Ideen HAHNEMANNs in die Erkenntnisse der 
Philosophie, Anthropologie, Psychologie und der Erkenntnisse der modernen 
Medizin ist eine Voraussetzung für den Erfolg eines Kurses. 


Patientendemonstration 


Großen Wert legen wir auf die Patientendemonstrationen in den einzelnen 
Kursen. Hier wird die Anamnese und Arzneimittelfindung ausführlich und le- 
bendig vorgeführt und diskutiert. Zuerst bei akuten und organotropen Erkran- 
kungen spielerisch an Hand des „Kleinen Symptomenverzeichnisses“, später 
mit den großen Symptomenverzeichnis die synthetisch — intuitive oder die 
analytische Vorgangsweise mit einem Repertorium. 


Bewährte Indikation 


Ein eigenes Kapitel bilden, die von den Kritikern mißverstandenen von den 
Kursteilnehmern und Praktikern beliebten „Bewährten Indikationen“. Sie 
stammen aus den Erfahrungen von Generationen homöopathischer Ärzte. Auf 
sie kann sich der Anfänger verlassen und Erfahrung sammeln. Sie ermutigen 
und motivieren die Kursteilnehmer die Homöopathie in der täglichen Praxis 
einsichtig, verantwortlich und erfolgreich anzuwenden. 


Integration 


Ziel unserer Kurse ist eine „praktikable Homöopathie“, die jeder Arzt innerhalb 
seiner Praxis anwenden und verantworten kann. Um die Homöopathie mit ih- 
ren Möglichkeiten und Gesetzmäßigkeiten in eine größere Medizin zu integrie- 
ren brauchen wir sowohl den Kassenarzt, so wie den spezialisierten Arzt, der 
in seiner Praxis fast ausschließlich homöopathische Mittel anwendet und vor- 
wiegend chronisch Kranke behandelt. 


Methodik 


Der Erfolg einer homöopathischen Behandlung ist die Anamnese. Sie hängt 
von der Art der Praxis, der Ausbildung und Vorbildung des Arztes ab. Jeder 
Arzt hat seine ihm entsprechende Praxis und die zu ihm passenden Patienten. 
Wir würden uns die leidigen Auseinandersetzungen ersparen, wenn wir dies 
berücksichtigen würden. 
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Die Anamnese ist die Kunst der mitmenschlichen Begegnung. Dazu muß man 
dem Kranken entgegen gehen, ihm die Hand reichen, in Ansehen, Anhören 
und ihn mit seinem Leiden erfassen und in seinen Ängsten und Nöten verste- 
hen versuchen, damit er sich anvertrauen kann. 


Die Anamnese muß rationell sein: das heißt vernünftig, zielführend und zeit- 
sparend. Wir verwenden in der Praxis ein programmiertes Anamneseblatt, das 
dem Aufbau unseres Menschenbildes, der Arzneimittellehre und dem Sym- 
ptomenverzeichnis entspricht. 


Wir geleiten zunächst unseren Patienten durch unser Anamneseblatt 
(„Orientierende Anamnese‘) und erhalten mit gezielten Fragen ein umfassen- 
des biographisches Bild unseres Patienten („Tiefgreifende Anamnese“). 


Stammbericht 


Die Anamnese fängt mit den Namen an. Jeder Patient hat, wie übrigens auch 
unsere Arzneien einen Namen, eine Familie, eine Umwelt und eine bezeich- 
nende schicksalhafte Geschichte (Familienanamnese). 


Ca Tb Diab Gicht Rheum Herz RR Inf Apo Suic Alk Haut Ven 
Ca Tb Diab Gicht Rheum Herz RR Inf Apo Suic Alk Haut Ven 
Di Pert Tet Rö Mu Polio MMR BCG Haem Grippe Desens 


Konstitution Rot blaß fahl Iymphatisch lithämisch destruktiv 

Spontanbericht 

Auslösüngen nn... nennen enachaeeseesnnieehuntnäsktestsdiheenkentkesntegeenkioesdteste 
Psychisches Trauma... an seen 
Physisches-Frauma 2.2... aa as 

ON OBEN SVEN near 
Schnierzen Empfindungen u... een 
Absonderungen a. een 
Lokalmogalttälen 222.2. ae es messe 
Natur. der Stönung un Een een 
Lenkbericht 

Kopf Schwindel Übelkeit Müdigkeit Augen Ohren Nase Nebenhöhlen Lippen Zunge Zähne Ra- 
chen Mandeln Kehlkopf Lunge Bronchien Asthma Schilddrüse Herz Blutdruck Bauch Magen Darm 
Durchfall Verstopfung Hämorrhoiden Leber Galle Pancreas Diabetes Niere Blase Prostata Eierstock 
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Gebärmutter Haut Haare Nägel Muskel Gelenke Wirbelsäule Arterien Venen Drüsen Ödeme 

Nerven 

Stimmung 

Proh heiter lustig gesprächig kontaktfreudig gesellig optimistisch Still ernst schüchtern verschlossen 

zurückgezogen unsicher pessimistisch empfindlich kränkbar weinerlich mitfühlend mitleidig 

weichherzig nachgiebig wostbedürftig nervös ungeduldig aufbrausend zomig mißtrauisch eifer- 

süchtig gehässig nachtragend boshaft abweisend Kummer Sorge Ärger Kränkung Mißerfolg Selbst- 

vertrauen Blamieren Ehe Familie Beruf Angst Abends Ahnungen Alleinsein Anfassen Anreden 

Armut Dunkelheit Einbrecher Ersticken Erwachen Familie Fremde Freude Geisteskrankheit Geräu- 

sche Gesellschaft Gespenster Gesundheit Gewissen Gewitter Heimweh Hochhaus Krankheit 

Mißerfolg Nachts Platzangst Prüfungsamt Räume Sterben Straße Tiere Teufel Töten Unglück Unheil 

Wasser Zukunft Zuspruch Trost Verlangen Ablehnung Ablenkung Lesen Musik Beten Schmuser 

Gedächtnis 

Gut schlecht Auffassung Begreifen Ideenreich kreativ Gedächtnisschwäche Kurzzeitgedächtnis 

Langzeitgedächtnis 

Vergeßlichkeit Namen Zahlen Ort Zeit Orientierung Personen was er schreiben-sagen-tun-gehen- 

wollte - 

Legasthenie Lesen Schreiben Rechnen Sprechen 

Arbeiten 

Fleißig interessiert aufmerksam ausdauernd genau gewissenhaft sicher pedantisch 

Dumm faul oberflächlich zerstreut ablenkbar launenhaft zerstörerisch unsicher scheu 

zurückhaltend Arbeitslust Arbeitsunlust arbeitsscheu frech, spötteln grimassieren albern 

Leib 

App viel, wenig, keinen, Ekel, gierig Heißhunger Hypoglykämie 

Durst viel, wenig, keinen, große, kleine Mengen, warm, kalt, nachts 

Genuß Kaffee, Tee, Nikotin, Alkohol, Rauschgift, Analeptika 

Verl Süß, sauer, pik, salz, Fl, Fi, Ei, Mi, Br, Fett, Obst, Gem, Salat, Kart 

Abn Süß, sauer, pik, salz, Fl, Fi, Ei, Mi, Br, Fett, Obst, Gem, Salat, Kart 

Unv Süß, sauer, pik, salz, Fl, Fi, Ei, Mi, Br, Fett, Obst, Gem, Salat, Kart 

Stuhl Verstopfung, Durchfall, hart, weich, hell, dunkel, schmerzhaft, Inkontinenz 

Harn viel, wenig, oft, nachts, schmerzhaft, übelriechend, Inkontinenz 

Schweiß viel, wenig, fehlend, nervös, warm, kalt, nachts, Kopf, Achsel, Brust, Genitale 

Schlaf viel, wenig, Einschlafen, Erwachen, Aufschreien, Zähneknirschen 

Traum viel, wenig, vergessen, schön, Menschen, Tiere, Tote, Alptraum 

Sexus viel, wenig, Abneigung, empfindlich, Onanie, Homosexuell, Nymphoman, Perversion 

Menses stark, schwach, kurz, lang, hell, dunkel, schmerzhaft, Ausbleiben, Pille 

Modalitäten 

Zeit Morgens, Vormittag, Nachmittag, Abends, vor oder nach Mitternacht, Fr, So, He, Wi, 

Wärme gut, schlecht, Sonne, Räume, Kleider, Bett, Bäder, Umschläge 

Kälte gut, schlecht, trocken, feucht, Räume, Kleider, Bett, Bäder, Umschläge 

Wetter Schön, Regen, Nebel, Schnee, Wind, Sturm, Gewitter, Föhn, Zugluft 

Licht Blendung, Lärm, Geräusche, Schreck, Geruch, Speisen, Tabak, Parfum, 

Druck Berührung, Beengung, Hals, Taille, blaue Flecke, 

Lage hoch, flach, hart, weich, links, rechts, Rücken, Bauch, Sitzen 

Ruhe Liegen, Sitzen, Stehen, Anlehnen 

Beweg schlecht, Anfangs-, fortgesetzte, Fahren, Reiten, Tanzen, Karussell 

Reisen Verlangen, Abneigung, Heimweh, Fernweh 

. Zuhause, Freien, Frischluft, Stadt, Land, Wald, Gebirge, Meer 
Tabelle 3 
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Vorbericht 


Hier erfahren wir die angeborenen und erworbenen Belastungen 
(Familienanamnese). 


Kinderkrankheiten, Infektionskrankheiten, durchgemachte Krankheiten, Imp- 
fungen, Operationen und verabreichte Medikamente. 


Spontanbericht 


Das Kennenlernen des Patienten muß umfassend und zielführend. Das be- 
ginnt mit der Person der Zuweisung, beim Verhalten im Wartezimmer, beim 
Eintreten in das Sprechzimmer und dem Verhalten beim Erzählen seiner Be- 
schwerden. 


Am besten man beginnt mit der Frage: Was haben Sie für Sorgen und Be- 
schwerden? Dabei lassen wir den Patienten solange seine Beschwerden erzäh- 
len bis er ins Stocken gerät. Dann fragen wir helfend wo und wie empfinden 
Sie Ihre Schmerzen, seit wann sind Sie krank, kennen Sie vielleicht die auslö- 
senden Ursachen, wann sind die Schmerzen am stärksten, wodurch werden 
sie verbessert oder verschlimmert (Vollkommenes Lokalsymptom). 


Explorieren 
Wo Wer 
Beschwerden Wer ist dieser Mensch 
Ort Ausdehnung Aussehen Lage Haltung 
Organ System Gang Stimme Sprache 
Wie Anlage Verfassung Verhalten 
Art der Beschwerden Was 
Schmerzen Empfindungen Absonderungen Was ist das für eine Person 
Wann mit diesen Ängsten Nöten Zwängen 
Auslösung der Beschwerden Leiden Umwelt und Schicksal 
Zeit Verschlimmerung Besserung 
Tabelle 4 
Lenkbericht 


Der Patient hat seine Beschwerden erzählt und nun beginnen wir ihm nach 
den Kopf zu Fußschema zu lenken. So ist es nicht schwer nach der Stimmung, 
dem Gedächtnis, Arbeitslust, und die Leibsymptome zu fragen. Am Schluß sa- 
gen die meisten Patienten, so hat mich noch kein Arzt gefragt, das war ja wie 
bei einer Beichte. 


Bei einer guten Anamnese muß der Patient Tränen in den Augen bekommen 
und auch einmal beglückt lachen. 
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Ergänzungsbericht 


Am Schluß ergänzen die Aussagen des Patienten mit gezielten Fragen 
(Vertiefende Anamnese). Wir erfragen die auslösenden Ursachen eines psychi- 
schen und physischen Auslösungen. Uns interessiert der Mensch mit seinem 
Vermögen an Gesundheit (Konstitution) mit diesen Anlagen und Krankheits- 
disposition (Diathese). Die mitmenschlichste Frage ist: was ist das für ein 
Mensch in seinen Ängsten, Nöten und Zwängen, mit diesem Schicksal das er 
zu ertragen einsieht und zu meistern bereit ist (Person) und die homöopathi- 
schste Frage was ist das für eine Arznei, die für dieses Leiden und für diesen 
Menschen passenst ist. 


In der Anamnese erhalten wir die Gesamtheit aller psychischen und physi- 
schen Befindensänderungen (Totalität der Symptome). Die erhaltenen Sym- 
ptome haben im Krankheitsgeschehen des Patienten eine verschiedene Bedeu- 
tung, deswegen müssen sie nach bestimmten Kriterien werten 
(Hierarchisieren). 


Diagnostizieren 
Ätiologie Symptomatologie 
Psychisches Trauma Auffallende 
Physisches Trauma Geistsymptome 
Umweltbeeinflußung Gemütsymptome 
Beschwerden Leibsymptome 
Lokalisation Lokalsymptome 
Schmerzen Arzneisymptome 
Empfindungen Arzneimittel 
Absonderungen Ähnlichstes 
Natur der Störung Passendste 
Konstitution Entsprechendste 
Rot Iymphatisch Similearznei 
Rot lithämisch Analogisieren 
Rot destruktiv Vergleichen der Arzneisymptome 
Blaß Iymphatisch mit den Symptomen des Kranken 
Blaß lithämisch in mehreren Arzneimittellehren 
Blaß destruktiv 


Tabelle 5 


Für mich ist die wichtigste Frage für die Homöotherapie: was ist das zu Hei- 
lende für den Patienten und für den Arzt; Was ist das zu Heilende in der Arz- 
nei. Wir müssen das Krankhafte erkennen, das Wesentliche unterscheiden und 
uns für die ähnlichste und passenste Arznei entscheiden (Diagnostizieren). 


Unsere Konstitutionslehre wurzelt im Wissen und der Erfahrung der alten 
Medizinkulturen, in der Idee der Miasmenlehre HAHNEMANNs und in den Er- 
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kenntnissen der verschiedenen psychotherapeutischen Schulen. Die Konstitu- 
tion müssen man sehen und begreifen lernen. 


Die homöopathische Konstitutionstherapie ist der größte Beitrag der Homöo- 
pathie bei der Überwindung des „Therapienotstandes“ bei chronischen Krank- 
heiten. 


Konstitutionsmittel 


Lympbatisch 


Litbämisch 


Destruktiv 


Acid form Acid benz Acid acet 
Acid phos Acid lact Acid fluor 
Acid picrin Acid oxal Acid hydreyan 
Acid salicyl Acid sacrol Acid muriaticum 
Absintbium Acid succin Acid nitricum 
Aconitum Aesculus Acid sulfuricum 
Agnus castus Apis Abrotanum 
Ambra Arnica Agaricus 
Aralia Belladonna Alumina 

Arg nit Berberis Amm carb 
Aristolochia Bryonia Anacardium 
Cactus Calc phos Anhalonium 
Caladium Camphora Antim crudum 
Calc carb Caulophylium Anthracinum 
Capsicum Causticum Aranea 
Carduus Chelidonium Arsenicum 
Castoreum Cimicifuga Asa fötida 
Cepa Clematis Aurum 
Chbamomilla Colchicum Badiaga 
China Colocynthis Baptisia 

Cina Crotalus Bar carb 
Coffea Dioscorea Bufo rana 
Cocculus Drosera Cadmium 
Cuprum Dulcamara Calc fluoricum 
Cyclamen Echinacea Cancerosinum 
Drosera Equisetum Caniharis 
Ferr phos Eupatorium Carbo anim 
Euphrasia Gnaphalium Carbo veg 
Gelsemium Hedera Ceanothus 
Ginseng Hepar sulf Chimaphila 
Grindelia Hirudo Cinnabaris 
Hypericum Hydrocotyle Cobaltum 
Iberis Kalmia Coccus cacti 
Ignatia Kal sulf Conium 
Ipecacuanba Lachesis Crocus 
Jaborandi Lachnanthes Croton 
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Juglans 

Kal carb 
Lobelia 
Lycopus 
Mag carb 
Mandragora 
Manganum 
Mellilotus 
Millefolium 
Morbillinum 
Moschbus 
Nux mosch 
Psorinum 
Sabal 


Sabadilla 
Sabina 
Salix nigra 
Sambucus 


Sarıguinaria 
Selenium 
Solidago 
Spongia 
Staphisagria 
Sulfur 
Tuberkulinum 
Urtica 

Viola 

Viscum 


Ledum 
Lemna 
Lilium 
Lithium 

Mag sulf 
Medorrhinum 
Mephites 
Naja 

Nat sulf 

Nux vomica 
Pertussis 
Pbytolacca 
Podophylium 
Pulsatilla 
Rhododendron 
Rhus tox 
Rumex 
Scarlatina 
Sarsaparilla 
Silicea 
Stannum 
Sticta 
Tabacum 
Teucrium 
Thea 
Theridion 
Veratrum 
Vinca 
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Diphtherinum 
Glonoinum 
Graphites 
Guajacum 
Helleborus 
Hydrastis 
Hyoscyamus 
Jodum 

Kal chloratum 
Kreosotum 
Luesinum 
Lycopodium 
Mercurius s 
Nat mur 
Opium 
Petroleum 
Perubalsam 
Pbosphor 
Platinum 
Plumbum 
Secale 

Sepia 
Stramonium 
Sirontium 
Tarantula 
Tellurium 
Thallium 
Zincum 


Kursiv gedruckte Arzneien entsprechen der roten, normal gedruckte der blassen Konstitution. 


Tabelle 6 


Es sind oft die plötzlich oder periodisch auftretenden Schmerzen, bezeichnen- 
den Empfindungen, (As-if Symptome) die eigenartigen Absonderungen oder 
Organ und Systemläsionen, die den Patienten belasten und derentwegen der 
Patient zu uns kommt, die müssen einmal abgeklärt werden (Natur der Stö- 


rung). 


Bei der Zunahme der psychosomatischen und chronischen Krankheiten sind 
die oft bis in die Kindheit zurückliegenden psychischen und physischen 
Traumen die eigentliche auslösende und unterhaltende Ursache (Ätiologie). 


Die Menschen leiden immer mehr unter den zunehmenden Umwelteinflüßen, 
die das Verhalten und die Beschwerden eines Menschen auslösen, verschlim- 
mern oder bessern (Modalitäten). 
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Auch bei uns spielen die auffallenderen, sonderlichen, ungewöhnlichen und 
charakteristischen Zeichen und Symptome des Krankheitsfalles eine besondere 
Rolle. 


Wir haben oft gesehen, daß bei beim Repertorisieren das Gleiche geschieht, 
was wir der Schulmedizin vorwerfen. 


Dort liegen zwischen den Patienten und Arzt eine Menge von Befunden und 
die trennenden Apparate. Beim Repertorisieren irritiert den Patienten das 
Blättern bei der Suche nach den auffallenden Symptomen und den vermeintli- 
chen Rubriken im Repertorium. 


Wir versuchen die entsprechende Arznei nach dem Symptomenbild und Er- 
scheinungsbild des Patienten zu finden (Simile) und überprüfen die Arzneimit- 
telsymptome und das Arzneimittelbild mit dem Symptomen und dem Bild des 
Patienten (Analogisieren). 


Ohne klinische Diagnose gibt es keine Prognose und keine verantwortbare 
Homöotherapie. Wir haben jeden einzelnen Patienten zu entscheiden, welche 
Therapie am zielführensten ist, für den gut ausgebildeten homöopathischen 
Arzt ist es in vielen Fällen die Homöoptherapie. 


Ziel ist die Heilung, das heißt die Wiederherstellung des organismischen 
Gleichgewichtes und die Harmonie der Person in sich, mit sich, mit der Um- 
welt und dem Schöpfer. 


Die Heilerfolge der Homöopathie werden von den Gegnern der besonderen 
Beschäftigung mit dem Patienten und einer daraus resultierenden Placebowir- 
kung zugeschrieben. 


Die Erfolgsquote von 60-80% kann man nicht nur als Placebowirkung ver- 
standen werden. Die voraussagbare und beobachtbare Wirkung wurde durch 
eine Langzeitkontrolle bestätigt. 


Ob eine Methode gut oder schlecht ist, ist eine theoretische Frage. Ob sie 
notwendig oder nicht notwendig ist, entscheidet sich beim konkreten Krank- 
heitsfall. Für mich ist der voraussagbare und beobachtbare Erfolg der über- 
zeugenste Beweis. 


Ich glaube, daß die Homöopathie heute notwendig ist. Eine menschengerech- 
te Medizin mit einer zeitgemäßen, ökologischen, ökonomischen und unschäd- 
lichen Therapie ist imstande das verlorengegangene Vertrauen zum Arzt und 
der Medizin wiederherzustellen. 
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Möge uns nach diesen Ligakongreß das Gemeinsame verbinden und nicht das 
Trennende spalten. 
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